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Резюме 
Лечение и профилактика острой холодовой травмы от-
носится к важнейшим проблемам современной медицины 
и фармакологии и требует углубленного изучения меха-
низмов  адаптации  организма  к  низким  температурам. 
Для эффективного лечения и профилактики лечения холо-
довых травм необходим поиск новых фригопротекторных 
средств.  Установлено  выраженное  фригопротекторное 
действие глюкозамина гидрохлорида, превосходящего по 
эффективности ацетилсалициловую кислоту при лечении 
острой холодовой травмы. Изучен один из биохимических 
механизмов фригопротекторного эффекта глюкозамина 
гидрохлорида, который заключается в нормализации ре-
зервов N-ацетилглюкозамина в печени, в почках и сыво-
ротке у животных.

Лечение острой холодовой травмы относится 
к числу важнейших проблем современной медици-
ны и фармации, что требует углубленного изучения 
механизмов адаптации организма к низким темпе-
ратурам. Холодовая травма относится к тяжелым 
повреждениям и является одной из важных причин 
инвалидизации [1, 3, 4].

В последние годы прослеживается четкая тен-
денция к увеличению числа потерпевших от холо-
довой травмы в регионах с умеренным климатом. 
Каждый год в России регистрируется таких случаев 
более 20 000, в Украине — 12 000. Большей части 
пострадавших от холода необходимо стационар-
ное лечение, смертность составляет более 10 % 
[5, 8, 14].

В патогенезе острой холодовой травмы принима-
ют участие нарушения со стороны центральной нерв-
ной системы, сердечно-сосудистой, дыхательной, 
выделительной, эндокринной систем, желудочно-
кишечного тракта и кожи. Системный характер этих 
нарушений обусловливает сложность лечения отмо-
рожений и последствий общего охлаждения [13, 14].

Для его совершенствования необходим поиск 
новых фригопротекторных средств. В эксперименте 
нами ранее установлено, что фригопротекторны-
ми свойствами обладает глюкозамина гидрохло-
рид (Гг/х), превосходящий по эффективности из-
вестный препарат для лечения острой холодовой 
травмы ацетилсалициловую кислоту (АСК) [2].

В частности, Гг/х увеличивает время жизни жи-
вотных в условиях общего охлаждения при –18 °С, 
уменьшает нарушения со стороны центральной 
нервной и висцеральных систем в реабилитацион-
ном периоде. Целесообразно выяснить биохимиче-
ские механизмы фригопротекторного эффекта Гг/х. 
Нельзя исключить, что в них принимает участие из-
менение обмена глюкозамина, который является 
важным компонентом биохимической композиции 
различных органов.

В последние годы проводится интенсивное из-
учение естественного метаболита организма че-
ловека — аминосахара глюкозамина. Установлено, 
что Гг/х является практически нетоксичным веще-
ством, при отсутствии побочного действия облада-
ет рядом положительных фармакологических эф-
фектов, основные из которых — анальгетическое, 
противовоспалительное действие, играет важную 
роль в обеспечении трофической и репаративной 
функции соединительной ткани. Так же есть данные 
о том, что глюкозамин участвует в коррекции микро-
циркуляторных нарушений при патологических со-
стояниях в виде повышения капиллярного крово-
тока, что лежит в основе противовоспалительного 
и противодистрофического эффектов [10].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние содержания эндогенного N-ацетилглюкозамина 
(N-ацГА) в сыворотке, печени и почках животных 
в сравнении с АСК в условиях острой холодовой 
травмы.

мАтеРИАлы И метОды 

Исследования проведены на белых крысах сам-
цах 180–220 г, которых содержали на стандартном 
пищевом рационе вивария при свободном доступе 
к воде, постоянной влажности и температурном ре-
жиме. В работе учитывали требования Директивы 
Совета ЕС по вопросам защиты животных, исполь-
зуемых для экспериментальных научных исследова-
ний [7].

Использована экспериментальная модель остро-
го общего охлаждения, описанная в работе [12]. 
Для моделирования холодовой травмы животных 
в индивидуальных пеналах, которые не ограничи-
вают доступ к воздуху, помещали в морозильную 
камеру «Nord Inter-300» при –18 °С. Исследуемый 
препарат Гг/х (Sigma-Aldrich, USA) в дозе 50 мг/кг [6] 
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и препарат сравнения АСК (ЗАО «Дарница», Киев) 
в эффективной фригопротекторной дозе 25 мг/кг [2] 
вводили внутрижелудочно в профилактическом ре-
жиме за 30 мин до холодовой травмы. Лаборатор-
ных животных разделили на 4 группы в зависимости 
от препарата, который они получали, и его дозы: 
1-я группа — интактный контроль (n = 7); 2-я группа — 
контрольная патология (холодовая травма, n = 7); 
3-я группа — Гг/х 50 мг/кг + холодовая травма (n = 8); 
4-я группа — АСК 25 мг/кг + холодовая травма (n = 8). 
Воздействие холодом проводили в течение 3 часов.

Содержание N-ацГА в сыворотке, гомогенате 
печени и почек определяли по реакции взаимодей-
ствия гексозамина с ацетилацетоном и реактивом 
Эрлиха в спиртовой среде в модификации И. А. Зу-
панца с соавт. [9]. Полученные результаты обраба-
тывали статистически с использованием критерия t 
Стью дента [11].

РезультАты И ОбСужденИе

Результаты экспериментальных исследований 
приведены в таблице 1.

Анализ содержания N-ацГА в гомогенате печени 
и почек у животных группы контрольной патологии сви-
детельствуют о его достоверном (p < 0,05) снижении 
соответственно в 1,7 и 1,4 раза на фоне повышения 
уровня N-ацГА в сыворотке крови в 1,5 раза (p < 0,05).

Введение Гг/х нормализовало уровень экзоген-
ного N-ацГА. В гомогенате печени и почек у крыс под 
действием Гг/х уровень N-ацГА восстанавливался 
в значительной степени, приближаясь к уровню ин-
тактного контроля, и эти показатели были выше со-
ответственно в 1,5 (p < 0,05) и 1,2 раза относительно 
группы контрольной патологии. В сыворотке крови 
также отмечена тенденция к нормализации уровня 
N-ацГА, который был лишь в 1,2 раза ниже такового 
в группе контрольной патологии.

При введении препарата сравнения АСК содер-
жание N-ацГА в сыворотке крови и гомогенате по-
чек почти не отличалось от наблюдаемого в группе 
контрольной патологии. В гомогенате печени под 
действием АСК наблюдалась тенденция к нормали-
зации данного показателя, повышенного в 1,2 раза 
по отношению к группе контрольной патологии.

Таким образом, при острой холодовой травме 
уровень эндогенного N-ацГА в печени, почках и сыво-
ротке крови может быть маркером степени повреж-
дения организма, а также информативным критери-
ем эффективности лечения. При этом отмечается 
снижение содержания N-ацГА в органах, очевидно, 
за счет разрушения мембранных структур и выхода 
исследуемого вещества в кровь. Введение Гг/х в дозе 
50 мг/кг проявляется нормализацией изучаемого по-
казателя в печени, почках и сыворотке крови.

Эти результаты согласуются с ранее получен-
ными данными о повышении устойчивости орга-
низма к острому охлаждению под влиянием Гг/х. 
Фармакологическая активность Гг/х при холодовой 
травме может быть объяснена его противовоспа-
лительной, антиоксидантой активностью и мем-
бранопротекторным действием [9, 10], а также 
установленной в настоящем исследовании спо-
собностью нормализовать обмен эндогенного 
N-ацетилглюкозамина.

ВыВОды 

При остром общем охлаждении организма наблю-
дается истощение резервов N-ацетилглюкозамина 
в печени и почках и происходит повышение его уров-
ня в сыворотке крови.

Глюкозамина гидрохлорид (50 мг/кг) на фоне 
острой холодовой травмы способствует нормали-
зации показателя N-ацетилглюкозамина как в го-
могенатах печени и почек, так и в сыворотке крови, 
превосходя известный фригопротектор ацетилса-
лициловую кислоту.

Результаты исследования дают основание реко-
мендовать глюкозамина гидрохлорид в качестве ис-
точника эндогенного глюкозамина, а также регуля-
тора адаптационных реакций организма в условиях 
действия низких температур.
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№ Группа

Содержание N-ацетилглюкозамина

В сыворотке,  
ммоль/л

В печени,
мг/г

В почках,
мг/г
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The Treatment and prevention of acute   sSuumar:�
cold injury refers to the important problem of modern medi-
cine and pharmacology and requires in-depth study of the 
mechanisms of adaptation to low temperatures. For effec-
tive treatment and prevention and treatment of cold injury is 
required to search for new frigoprotective drug. In our stud-
ies found pronounced effect in frigoprotection effect glu-
cosamine hydrochloride, superior efficacy of acetylsalicylic 
acid in the treatment of acute cold injury. Research one of 
the biochemical mechanisms investigated frigoprotection 
effect of glucosamine hydrochloride, which is to normalize 
reserves of N-acetylglucosamine in the liver, kidney and se-
rum of animals.
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